
산욕기 출혈은 산과 분야에서 질환율과 사망율을 증가시키

는 주요한 원인으로 주로 자궁근 무력증, 산도 열상, 잔류 태

반 등 태반 이상에 의해 발생한다(1, 2). 대부분의 산욕기 출

혈은자궁긴장성약물(uterotonic drug)의 투여로 멈추게되나

출혈이 지속되면 내장골동맥의 결찰 또는 자궁절제술과 같은

수술적 치료를 하게 된다. 그러나, 자궁절제술의 경우는 전신

마취를 요하며 수술과 관련된 감염, 출혈, 요관 손상, 불임 등

의 부작용을 초래할 수 있다(3, 4).

이와 비교하여 내장골동맥 또는 자궁동맥의 경도관 동맥색

전술은 생식능력을 보존하면서도 수술적 치료보다 덜 침습적

이고 효과적인 치료법으로 알려져 있다(5-11). 산욕기 출혈

의 동맥색전술에 관한 많은 외국 문헌들이 보고되고 있는 반

면, 국내에서는 몇 편의 증례보고 외에는 산욕기 출혈의 동맥

색전술 치료에 관한 보고가 전무한 실정이다(12, 13).

이 논문의 목적은 자궁긴장성 약물의 투여에도 불구하고 지

혈되지 않는 심한 산욕기 출혈을 치료하는 데 있어서 동맥색

전술의 효용성과 안전성에 대하여 평가하고자 하였다.

대상과 방법

2000년 1월부터 2002년 7월까지 500 ml 이상의 심한 산

후 출혈로 인하여 경도관 동맥색전술을 시행받은 25명의 환자

들을 대상으로 하였으며 환자들의 연령은 19-41세(평균, 31

세) 였다. 25명의 환자들 중 11예는 제왕절개 분만 후, 9예는

질식분만 후, 나머지 5예는 경관확장 자궁소파술 후 출혈이 발

생하였다. 모든 대상환자들은 출혈이 발생한 직후 자궁긴장성

약물의 투여 또는 자궁 충전(uterine packing 혹은 tampon-

ade) 을 시도하였으나 출혈이 지속되어 동맥색전술을 시행받

았다.

우측 서혜부를 소독한 후 리도카인 국소마취 하에 우측 대

퇴동맥을천자하여 5 F 코브라카테터(Cook, Bloomington, IN,

U.S.A.)를 삽입하였다. 먼저 좌측 내장골동맥 조영술을 시행한

후 출혈 동맥이 보이면 5F 코브라 카테터 또는 3 F 미세카테

터(Boston-Scientific, Galway, Ireland)를 이용하여 출혈동맥

을 선택한 후 코일(Cook, Bloomington, U.S.A.) 이나 젤폼

(Johnson & Johnson, Skipton, UK) 으로 색전하였다. 그 후
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목적: 산욕기 출혈을 치료하는 데 있어서 동맥색전술의 효용성과 안전성을 평가하고자 하였다.

대상과 방법: 고식적 치료로 지혈되지 않는 500 ml 이상의 산후 출혈로 인하여 동맥색전술을

시행받은 25명의 환자들을 대상으로 하였다. 우측 대퇴동맥을 천자하여 양측 내장골동맥 조영

술을 시행하여 출혈동맥을 색전한 후 측부혈류에 의한 재출혈을 방지하기 위하여 반대측 내장

골동맥의 전방구역 또는 자궁동맥을 추가로 색전하였다. 출혈동맥이 보이지 않은 경우에도 제

왕절개술 후의 출혈인 경우 양측 내장골동맥의 전방구역을, 그 외의 경우에는 양측 자궁동맥을

색전하였다. 사용한 색전물질은 코일, 젤폼 또는 폴리비닐알콜 입자 등이었다. 시술 후 질 출혈

의 지속 여부, 합병증 등을 후향적으로 분석하였다.

결과: 혈관조영술 상 출혈 부위가 확인된 경우는 13예(52%) 였으며, 출혈 동맥은 일측(n=10)
또는 양측(n=2) 자궁동맥, 일측 질동맥(n=1) 이었다. 색전술 후 12명(92%)은 질 출혈이 소
실되고 회복되었으나, 1명은 질 출혈이 지속되어 자궁적출술을 시행받았다. 혈관조영술 상 출

혈 부위를 찾을 수 없었던 경우는 12예(48%) 였으며 색전술 후 11명(92%)은 회복되었으나,

1명은 패혈증이 악화되어 사망하였다. 2명에서는 각각 색전술 12, 13일 후 재출혈이 발생하여

자궁절제술을 시행받았다. 

결론: 동맥색전술은 고식적 치료로서 지혈되지 않는 산욕기 출혈의 치료방법으로서 효과적이고

안전한 치료방법으로 사료된다.
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Waltman loop technique(14)을 이용하여 우측 내장골동맥 조

영술을시행하여출혈동맥의유무를확인한후좌측에서와같

은 방법으로 색전하였다. 일측에서만 출혈 동맥이 확인된 경우

에도 출혈동맥의 색전술 후 측부혈류에 의한 재출혈을 방지하

기 위하여 제왕절개술 후의 출혈인 경우에는 반대측 내장골동

맥의 전방구역을, 그 외의 출혈인 경우 반대측 자궁동맥을 젤

폼으로 색전하였다.

양측 내장골동맥 조영술 상 출혈 동맥이 보이지 않는 경우

제왕절개술등개복술후의출혈환자에서는난소동맥또는대

동맥 조영술을 추가로 시행하였고, 그래도 출혈 부위를 발견하

지 못한 경우 양측 자궁동맥을 포함한 내장골동맥의 전방구역

을, 질식 분만이나 자궁소파술 등 비개복술 후의 출혈인 경우

양측 자궁동맥을 5 F 코브라 카테터를 이용하여 선택한 후 젤

폼 또는 폴리비닐알콜 입자(Target Therapeutics, Fremont,

CA, U.S.A.) 로 색전하였다.

색전술 후에는 양측 내장골동맥 조영술을 다시 시행하여 지

속적인 출혈의 여부를 평가하였다. 시술 후 출혈 원인, 질 출

혈의 지속 여부, 생체활력 징후, 합병증, 임신 여부, 시술 소요

시간 등을 환자들의 의무기록 검토를 통해 후향적으로 분석하

였다.

결 과

25명의 환자 중 출산 24시간 이내의 조기 산욕기 출혈 24

예 (96%), 지연 산욕기 출혈 1예(4%)였다. 동맥색전술 후 출

혈이 소실되고 임상적으로 회복한 경우는 총 21명(84%)였으

며, 시술 여부가 결정된 후 시술 종료까지의 소요 시간은 40-

130분(평균, 86분) 이었다.

혈관조영술 상 출혈 부위가 확인된 경우는 13예(52%)였으

며, 출혈 동맥은일측자궁동맥(n=10), 양측 자궁동맥(n= 2),
일측 질동맥(n=1) 이었다(Figs. 1, 2). 이들 환자들의 출혈의
원인으로추정되는것은질식분만후자궁근무력증(n= 6) 또
는 질 파열(n=1), 제왕절개술에 의한 자궁동맥 손상(n=6) 등
이었다. 출혈 동맥들은 젤폼과 코일(n=8), 젤폼 (n=3), 코일
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A B

Fig. 1. A 36-year-old woman with vagi-
nal bleeding after vaginal delivery due
to uterine atony. The patient recovered
completely following embolization of
the bilateral uterine arteries. 
A, B. Right antero-oblique view of early
(A) and delayed (B) common iliac arteri-
ograms show active bleeding (arrows)
from the uterine artery.
C. Right antero-oblique plain image af-
ter embolization shows microcoils (ar-
rowhead) and extravasated contrast
medium (arrows).
D. Right antero-oblique view of left
common iliac arteriogram after em-
bolization shows no residual bleeding
focus.

C D



(n=2)을 이용하여 색전하였으며 양측 자궁동맥의 출혈 소견
이 있었던 2명을 포함한 11명의 환자들에서는 추가로 반대측

자궁동맥또는내장골동맥의전방구역을젤폼으로색전하였다.

1명씩의 일측 자궁동맥 출혈 환자와 일측 질동맥 출혈 환자에

서는 출혈 혈관만을 초선택하여 색전하였다. 출혈 혈관의 색전

술을 위해 미세카테터를 사용한 경우는 8예였다.

색전술 후 12명(92%) 에서는 더 이상의 질 출혈은 관찰되

지 않았고, 생체 활력징후가 정상화 되었으며, 색전술 후 일주

일 이내에 퇴원하였다. 그러나, 한 환자에서는 색전술 후에도

질 출혈이 지속되어 색전술 2일 후 자궁적출술을 시행받고 회

복되었다. 이 환자는 이 연구의 첫 환자로서 활동성 출혈이 보

인 일측 자궁동맥만을 색전한 경우였다(Fig. 3). 모든 환자들

은 색전술 후 다양한 정도의 하복부 통증을 호소하였으나 추

가적인 진통제의 투여는 필요하지 않았으며 그 외의 합병증은

발생하지 않았다. 자궁적출술을 시행받은 1명을 제외한 12명

의 4-36(평균, 14) 개월 추적 검사상 임신된 예는 없었다.

한편, 혈관조영술 상 출혈 부위를 찾을 수 없었던 경우는 12

예(48%)였다. 이들 환자들의 출혈의 원인으로 추정되는 것은

제왕절개술과 관련된 혈관 손상(n=5), 경관확장 자궁소파술
과 관련된 혈관 손상(n=3) 및 태반 이상(n=2), 질식분만 후
자궁근 무력증(n=1) 및 잔류태반(n=1) 등 이었다. 이들 중
5명의 제왕절개술 관련 출혈 환자, 1명씩의 자궁근 무력증 및

소파술 관련 출혈 환자에서는 양측 내장골동맥의 전방구역을

젤폼(n=5) 또는폴리비닐알콜(n=1) 입자들로색전하였고, 나
머지 환자들에서는 양측 자궁동맥을 젤폼으로 색전하였다. 폴

리비닐알콜을 사용한 소파술 관련 출혈 환자는 자궁소파술 후

자궁동정맥기형이 발견되어 양측 내장골동맥을 색전하였다.

색전술 후 12명 모두 질출혈이 소실되었으나 생체활력징후

는 11명(92%) 에서만 정상화되었다. 1명의 환자는 질식 분만

후자궁무력증에의하여시작된출혈때문에외부병원에서자

궁절제술을 시행받았으나 출혈이 멈추지 않았고 패혈증이 동

반되었다. 이 환자는 출산 4일 후 본원 응급실로 내원하여 양

측 내장골동맥 색전술 후 출혈은 소실되었으나 패혈증이 점차

악화되어 집중 치료에도 불구하고 출산 27일 후에 사망하였

다. 사망한 1명을 제외한 11명의 6-36 개월(평균, 17) 추적

검사상 1예에서 색전술 6개월 후 정상적인 임신이 가능하였

다. 시술과 관련된 합병증으로 모든 환자들이 색전술 후 다양

한 정도의 하복부 통증을 호소하였으나 추가적인 진통제의 투

여는 필요하지 않았고 2예에서는 색전술 후 각각 12일, 13일

후 질 출혈이 재발하였다. 이들 두 환자들은 자궁소파술 후 발

생한 출혈로 인해 양측 자궁동맥을 젤폼으로 색전하였던 환자

들로서 재출혈 당시 자궁절제술을 시행받았으며 병리학적 소

견상 각각 감입태반, 천공태반이 확인되었다.

고 찰

산욕기출혈은모성사망의주요원인으로서모든출산의약

5%에서 발생하며(15, 16), 산욕기 출혈에 의한 모성사망율은

대략 0.1%로 보고되고 있다(17). 산욕기 출혈의 치료 방법으

로 옥시토신을 비롯한 자궁긴장성 약물을 투여하는 경우가 가

장 흔하며, 약물로 지혈되지 않는 경우에는 자궁 충전을 시도

하고, 이러한 방법으로도 지혈이 되지 않는 경우 양측 내장골

동맥의 결찰 또는 자궁절제술을 시행한다(17). 내장골 동맥의

결찰은생식능력을유지시킬수있지만심한산욕기출혈의경

우 내장골 동맥의 말단에서 많은 측부혈관을 통한 혈류 때문

에약 50%의환자에서는지혈이효과적이지않다는보고가있

으며(18), 자궁절제술은 비뇨기계의 손상, 패혈증, 생식능력의

상실, 사망 등 여러가지 합병증을 동반시킬수 있다(3, 4).

이에 비하여 경도관 동맥색전술은 염증, 외상, 수술 등 다양

한 원인으로 인해 발생한 출혈을 지혈하는데 있어 우수한 성

적을보이고있고(19-21) 특히, 산욕기출혈의경우에서는생

식능력을 보존할 수 있음에도 불구하고 흔하게 이용되지 않고
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Fig. 2. A 40-year-old woman with vagi-
nal bleeding after cesarean delivery.
The patient recovered completely fol-
lowing embolization of bilateral anteri-
or divisions of the internal iliac arteries.
A. Anteroposterior view of left internal
iliac arteriography shows active bleed-
ing (arrow) from the uterine artery.
B. Anteroposterior view of left internal
iliac arteriography after embolization of
the uterine artery and anterior division
of the internal iliac artery shows no
residual bleeding focus.



있다. 2001년 발표된 Deux(22) 등에 의하면 10명 이상의 산

욕기 출혈 환자를 동맥색전술로 치료한 논문이 3편 밖에 되지

않는 것으로 보고되어 있다. 동맥색전술이 비교적 비침습적이

며 효과적임에도 불구하고 산욕기 출혈의 치료방법으로 널리

사용되지 않고 있는 이유는 잘 훈련된 중재시술 의사를 24시

간 내내 즉시 접촉하기 어렵고 혈관조영실로 환자가 이동되어

시술을 받기까지 시간이 오래 걸린다는 점 때문이다. 그러나,

동맥 결찰술이나 자궁절제술 같은 수술적 방법으로 치료하는

경우에도 수술 전 마취 및 소독, 동맥 결찰 또는 자궁 절제까

지에도 다소간의 시간이 소요된다는 점을 고려할 때 동맥색전

술로 치료하는 방법이 상대적으로 오래 걸린다고 보기는 어렵

다. Vedantham등(1)은 24시간 내내 수술실을 가동하는 대형

병원에서는 수술적 치료가 동맥색전술보다 빨리 시작할 수는

있지만 심한 출혈이 있는 경우에는 동맥색전술이 수술적 방법

보다 출혈 혈관을 빠르게 확인하고 효과적으로 치료할 수 있

음을 보고하였다. 본 연구에서의 환자들에서는 동맥색전술을

시행하기로 결정한 후 평균 86분 이내에 시술을 종결할 수 있

었다. 

문헌상산욕기출혈환자에서의혈관조영술상출혈동맥이보

이는빈도는 33-100%로 다양하게보고되고있으며(2, 8, 10,

22-24), 흔한 출혈 동맥으로는 자궁동맥, 음부동맥, 질동맥,

드물게는 난소동맥, 하부복벽동맥을 보고하고 있다(6, 10, 22,

25). 본 연구에서는 혈관조영술상 활동성 출혈이 보인 경우는

52%였으며 대부분 일측 자궁동맥의 출혈이었고 질동맥의 출

혈이 1예에서 있었다. 그러나, 양측 내장골동맥조영술상 출혈

소견이보이지않아시행한난소동맥또는대동맥조영술상새

로 발견된 출혈 소견은 없었다. 다양한 정도의 혈액량감소성

쇼크를 동반하고 있는 출혈환자에서 난소동맥 또는 대동맥조
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A B

Fig. 3. A 26-year-old woman with vagi-
nal bleeding after vaginal delivery due
to uterine atony. The patient under-
went hysterectomy two days after uni-
lateral uterine artery embolization due
to persistent vaginal bleeding.
A. Anteroposterior view of left com-
mon iliac arteriography shows active
bleeding (arrow) at the top of the
uterus.
B. Anteroposterior view of selective
uterine arteriography using a micro-
catheter shows extravasation (arrows)
of contrast medium.
C. Anteroposterior plain image after
embolization shows microcoils (arrow-
head) and extravasated contrast medi-
um (arrows).
D. Anteroposterior view of left com-
mon iliac arteriography after emboliza-
tion shows no residual bleeding focus.

C D



영술을 시행하기 위해서는 더 많은 혈관조영제를 사용해야 하

고 그로 인한 신부전 등 합병증의 발생 가능성이 증가되므로

내장골동맥이외의추가적인동맥조영술은신중히결정해야할

것으로 사료된다.

산욕기 출혈 환자에서 동맥색전술의 임상적 성공율은 83-

100%로 보고된 반면(2, 5, 7, 8, 10, 11) 본 연구에서는 임상

적으로 회복된 예가 84%로서 이전 논문들의 결과와 비슷하였

다. 본 연구에서 패혈증으로 사망한 1명을 제외하고 지혈에 실

패한 3명중 1명은 활동성 출혈 소견을 보인 일측 자궁동맥만

을색전한후지속적인출혈이있었으며자궁절제술을통해자

궁근 무력증이 확진되었다. 산욕기의 자궁은 정상보다 훨씬 발

달되어 있고 혈류가 풍부한 것을 고려할 때 지혈이 실패한 이

환자에서는 일측 자궁동맥만의 색전술 후 반대측 자궁동맥을

통한 측부 혈류에 의해 출혈이 지속되었을 가능성이 있었다.

실제로 본 연구의 다른 1명에서는 하나의 활동성 출혈부위가

양측 자궁동맥조영술에서 보인 경우가 있었다. 이러한 환자들

의경험을통해혈관조영술상활동성출혈소견을보인일측자

궁동맥의 색전술 후에도 혈관조영술의 출혈 소견 여부에 관계

없이 반대측 자궁동맥 또는 내장골동맥을 색전하게 되었다.

Deux등(22)은 양측 자궁동맥 또는 내장골 동맥을 색전한 경

우 모든 예에서 성공적으로 지혈이 되었다고 보고한 반면, 일

측 출혈동맥만의 색전술후 재출혈이 발생함을 보고한 바 있다

(10, 19, 22). 본 연구에서 임상적으로 실패한 3명중 나머지

2 명은 임상적인 회복도중 재출혈이 발생하였는데 자궁절제술

을 통해 감입태반, 천공태반 등 태반이상이 확인되었다. 이들

은 젤폼 입자들을 사용하여 양측 자궁동맥을 색전하였던 경우

로서 재출혈의 정확한 원인을 알 수는 없었지만 아마도 일시

적색전물질인젤폼으로색전하였던자궁동맥이재개통되어발

생한 것으로 추정되었다. Pelage(10), Hansch등(11)도 색전

술 후 유착태반으로 인한 재출혈을 보고한 바 있다. 따라서, 출

혈의 원인이 태반이상인 경우 영구적 색전물질로 색전하거나

자궁절제술로 치료할 필요가 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 출혈부위가 확인된 13예 중 8예에서 미세카

테터를 사용하여 색전술을 시행하였다. 자궁동맥 색전술에 4-

5F 카테터를 사용하여 색전하는 것이 보편적이지만 출혈 혈관

의 직경이 작을 경우 카테터의 초선택 도중 혈관 경련이 발생

할 수 있고 이러한 경우 색전술이 불완전하거나 근위부의 색

전으로 인해 합병증이나 재출혈이 발생할 수 있다(5, 19).

Deux등(22)은 출혈혈관의선택도중 20%에서혈관경련이발

생하였다고 보고하였으며, Spies(26)는 자궁근종의 색전술 도

중 발생한 시술 실패의 원인으로 혈관의 선택도중 발생한 혈

관 경련을 주요 원인의 하나로 판단하여 약 90%의 환자에서

미세카테터를사용하였다고보고하였다. 물론혈관수축이발생

한 경우 혈관확장제를 국소적으로 투여하여 혈관 경련을 해소

시킬 수도 있겠지만 출혈 혈관이 확실하고 혈관 직경이 작은

경우 미세카테터의 사용이 효과적인 지혈에 도움이 될 것으로

사료된다.

산욕기 출혈환자의 혈관조영술상 활동성 출혈 소견이 없는

경우 색전술을 시행하지 않았어도 재출혈이 없었다는 보고도

있지만(7), 저자들은 출혈 동맥이 보인 경우 뿐 아니라 양측

내장골동맥 조영술상 출혈이 보이지 않는 경우에도 양측 자궁

동맥 또는 내장골동맥의 전방구획을 젤폼으로 색전하였다. 출

혈소견이보이지않는경우에도색전술을시행한것은출혈소

견이 관찰되지 않았을 때에도 양측 내장골 동맥이나 자궁동맥

을 색전하여 합병증없이 재출혈을 예방했다는 보고들이 있으

며(10, 22). 임상적으로 다량의 출혈이 있는 환자들이고, 일시

적으로 멈추거나 혈관조영술 도중 발생한 혈관 경련 등에 의

한 음성 소견일 가능성을 완전히 배제하기 어렵기 때문이었다.

산욕기출혈의색전술후정상임신에관한보고들이있으며(5,

9, 10) 저자들의 연구에서도 1 명에서 색전술 6개월후 정상적

으로 임신이 되었다. 본 연구에서 임신한 예가 적긴 하지만 모

든대상환자들이임신을원하지는않았을것이므로이러한결

과는색전술후에도정상임신이가능하다는것을보여주는예

라고 할 수 있을 것이다.

본연구에서의결과처럼양측내장골동맥이나자궁동맥의색

전술은 산욕기 출혈의 효과적이고 안전한 치료방법이지만 드

물게 질 농양, 방광 질루, 방광 괴사, 자궁괴사, 소장괴사, 외장

골 동맥 파열 등 다양한 합병증이 보고 되어 있으므로(5, 6,

27, 28) 주의 깊은 시술이 필요할 것으로 사료된다.

결론적으로동맥색전술은고식적치료로서지혈되지않는산

욕기 출혈의 치료방법으로서 수술적인 방법을 적용하기 이전

에 시도할 만한 효과적이고 안전한 치료방법으로 사료된다.
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Postpartum Bleeding: Efficacy of Endovascular Management1
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Purpose: To assess the effectiveness and safety of transcatheter arterial embolization for the treatment of mas-
sive postpartum bleeding.
Materials and Methods: Transcatheter arterial embolization was attempted in 25 patients with massive post-
partum bleeding. After identification at bilateral internal iliac arteriography, the bleeding artery was embolized
using gelfoam, polyvinyl alcohol particles or microcoils, and to prevent rebleeding through collateral path-
ways, the contralateral uterine artery or anterior division of the internal iliac artery was also embolized.
Clinical success and complications were retrospectively assessed and documented.
Results: Active bleeding foci were detected in 13 patients (52%), and involved the unilateral (n=10) or bilateral
(n=2) uterine artery and unilateral vaginal artery (n=1). Twelve (92%) of the 13 patients recovered completely
following embolization, but one underwent hysterectomy due to persistent bleeding. The focus of bleeding
was not detected in 12 patients (48%), but 11 (92%) of these also recovered following embolization of the bilat-
eral uterine or internal iliac arteries. One patient, however, died due to sepsis. Two of the 12 patients under-
went hysterectomy due to rebleeding on the 12th and 13th day, respectively, after embolization.
Conclusion: Transcatheter arterial embolization is relatively safe and effective for the treatment massive post-
partum bleeding.

Index words : Interventional procedures, embolization
Pregnancy, complications
Arteries, therapeutic blockade


